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ANEMIA POR ANCYLOSTOMIASIS
POl' Ernesto Gutierre« A:rango.
No pretendo que este articulo sea un estudio completo de Ia
anmnia par ancylostomiaiJis 0 anem'ia tropica; como se la denomina
popularmeuto entre nosotros. En el apenas se encoutrarau los he-
chos clinicos y de laboratorio mas sobresalien tes en 10 que toea a
esta enfermedad, que, para nosotros, goza de una autonomia june-
gable en la uosologia ; que tiene un factor etiolugico conocido y un
cuadro hematico, que, si bien es cierto, DO es caracteristico en el
ciento por ciento de los cases, ai 10 es en uu porceutaje suficleutc
mente alto para pernritir afirmar que d icho cuadro hematico Ie
pertenece en propiedad.
Ningu'flJa de las ideas aq'll,i emituios por nosotros, es origtnal ;
se eneuentran en todos los textos de Patologia 'I'ropical y aun de
Patologia Medica General y las hemos escuchado de boca de todos
nuestros Profesores. Pero hoy, cuando estau publicandose en algu-
D."'S revistas leidas por los medicos ciertos conceptos que nos be-
moa permitido poner en duda, hemos escrlto este trabajo, que es
un resumen de nuestras apreciaciones y que el lector prevenido juz-
gara pedante, Lo hacemos asi, porque consideramos que este punta,
con 10 que se sabe hoy de el, no admite discnsion .
• • •
Partimos de Ull hecho elemental, afh'mado ellfAticamente que
8i nos acerc,amos a la cama de unenfermo que tenga una numera-
cion de bllevos de ,ancylostomos 0 de necatores americanos (1) pOI'
gramo de materias fecales (Indice de Stoll) pOI' encima de 10.000,
ese enfermo sera "necesariamente" un anemico. 8i sobre el no iD-
fluyen otl'as tausns de anemia, como el paludismo, pOl' ejemplo, eS,a
(1) Hernos ernpleado en todo el curso de este estudio el termillo de An-
cylostomiasis en selltido generico, ,para designal' el parasistismo mixto por
Ancylostoma Duodenal y Necator Americano.
'. \.
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a nemia SCI'fl blpocrumioa ~' microcitaria, en el m{I.S alto porceutajc
de los cases.
.Nnuca encontrilrcmos una anemia hemnlitica, IjQd.lH In misma
salveda d que en el caso au tet-io r y por ello 13. papeleta correspon-
dienre nl resnltado de la reaccion de Hyma.ns's V.•an den Bergh,
di ra :
- Reaccinn Di recta
Rea'ceion Indirecta
Bilurubinemia: Menos de 25
Ncga tiva
Nega tiva
centesimas de mlligramo por %.
Esto siguif'ica que en 'aquel 'euf'ermo no existe el sind rome lip
hiperhemollsis, c3N-wterhmdo",po'r<-'a) anmunto-du l.a. bilu-rubina en
ct SIICI'O sa ngnlueo ; b) aumento de 1:1nrobilina en la or-inn y, c) au-
mento ele estercobi.linrureno en las heces,
El entermo pnede tener ademas edemas de los miembros inte-
riores, de In. cara y auu puede ostar en estado de anasarca; pero el







Glucosa : No hay
de descamaclon. Leucocitos.
L
Los dernas aparatos se encontraran nOl'maJes, salvo e1 corazon,
en, dOllde podl'tw oirse algunos soplos mesosist6licps,' sintomaticos
(lI;li«~?1ente de In. disrninllci6n c!e la ~a'sa, tObll de 'sangre 0 de SI1
vlscosidad. .
La. lengn3 sera UIl,a lenguu bllmeda~ brillan.te, OUllca ulcerada
y. el,cnfcl'mo jam[ls relataca que haya teJ.li;d? flntecedes de glositis 0
d~ elisfagia .
. , Pnede,·haber un estado febr'il que, geucl'almente, coincide tOll
UIJ. esta-do dial'l'cico. Aqllclla fiebrc, fiUy scmejantc' a la fiebrc ttl-
bercuio&:<'1.,y que apal'ece en un eufel'mo ~UJr enflaquecido y 31lemi"
co, nos hara ordellar' un examen de esputos pa~ra bnscar e1 bacilo de
Koch.
- Piu:a nosotl'OS, los que Cl'eemos que ~l ancylostoma tiene un de-
6sivo papel pat6geno, pOl'que ulccrra 'el intestino y'aquel sinn(unel'o
de UlCel'3,ciones pl'oclucen una. hemorragia, la fiebre se explicara pOI'
In absol'ci6n de toxinas 0 de aJbtlminas hematidls, a nivel del inte8-
thio: La diul'l'e::l IlOS par'ece explic:lble [lOt' las lesiones int·estinales.
Con la administl'adon de vcr'm'ifugos, baja 1a. fiebl'e y ,se mejora la.
dianea. El enfcrmo nos ,'elatara tlue haee algunos meses tuvo tIne
j;juspendel' sus oCllpaciones habituales· pOT',una extrcm.a debilidad;
al ,hacer ,el menol' ejcl'cicio, sufria de dispnea de esfuerzo y experi-
mentaba sensaciones suhjetivas de, ,golpcs eo 1a caheza (tuo·too).
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Sl. se ha hecho una toma de juga gastricc, y en 61 !:Ieh,a or-dena-
do dosificar el acido clorhidrlco libre y la acidez total, eucontl'arC-
mas estas citras siernpre muy dismiuuidas ; nuuca tall ha.ja s cOOJO
las citras clasicas de las anemias peru lciosas.
En los cabellos, las uiias y la piel, no eucoutraremos slguos de
avitamincsls exagerada,
Este es, para nosotros, el cuadro tipico de la Anemia 'I'ropical
y que en verdad es mejor Ilamar Anemia por Ancylostomiasis.
8i seguimos mirando los enfermos de las sa las, podcmus encon.
rrar otro con el mismo grado de anemia, con sintomas cliuicos se-
mejantes, parasitado tam bien pOI' Ancylostomos, P~I'O ell lin gradu
muy bajo, 0 aun si se quiere, .stu sefia les al examen cOjJl'ologico, de
parasistismo intestinal.
Diremos por esto que no es el Ancylostomo el caUS;111 te de la
nuemia del primer enfermo, porque el segundo esta fisiologicamen-
te en las mismas condiciones y, Sill embargo, tiene un parasitismo
insignificante 0 no 10 tiene?
Aqui es el caso de invoca r aquel criterio, tan cl'iticado pOl' los
medicos aficionados a las medidas de las cOllstitnciolles y las diate-
~is, pero, en este caso, para complacer a toelas las escllclas, poc1e~
mos hablar entonces de las \'.itaminRs PHI'.H que no se lIn~ vaya a de·
rh' que estamos viviendo en la epoca de Trousseau. 0 de Le Dantec.
Este segundo enfermo es seglll'amcnte un hombre mnl nutrido y
la anemia. flue pa.clece no es una anemia pOI' ancylostomiasis. Puede
sel' de muchas natuI'alezas y muchos I'fJtulos tiene 1:1 Medicina para
titular anemias que se producen sin la intervencion de los Ancy-
[astom ideas.
Descartemos I.as anemias hemoliticas, porque hemo~ visto que
en ningullo de los enfel'mos' existe el sind rome de hiperhemolisis.
La anemia del segundo enfermo poddl1. lIamars(' entoncef'; ane·
mia POl' carel1cia. de hierro 0 de vitaminas 0 -de cualquielo otro fac·
tOl' alimenticio. ya sea pOl'que no se tom a 0 se tomn. en insuficientc
ealltirlad, con los alimentos. Todos sabemos hasta que punto come
JUa1 nuestro pueblo.
Nadie, a mi sabel', ha estudiaclo entre nosotros el fndo!' ;1 lco-
h6lico y todos sahemos que el 11S0 inmoder,ado del alcohol prod nee
gastritis y que la regeneration hematica, estil vine-ulnda. lntima-
mente no s610 con Ill. integridad de l;1 mucosn del estOID.Hgo, sino
Con su calida-d.
No podl'la pensal'se en aqnel segundo enfermo ell hemOl'ragia.s
OcultafS pm' lJ!ceras, cancel', etc., 0 que sea, vletima de alguna into.n-
cacion qne pl'incipia, y -decimos que principia, P0l'qllf' las anemlW8
POl' auto-intoxicacion son francamente hemoliticas?
Pod 1'3" eso si, desca,l'tal'se' desde un principio! 1a anemia d,e
Biel'rnel' 0 hlS anemias perniciosifol'ffif's, pnes COil nn cuadl'o hema'
392 Revista de la Facultad de Medtcina.
tico corrientemente hecho, en este caso se encontraria macrocitosis
e hipercromia, cosa que no hemos aceptado para el estudio de estos
dos enfermos.
Y, en f'in, un medico y clinica mas experimentado que nosotros,
encontrara una causa distinta de aquella anemia, sin que tenga Ia
necesidad de decir que los Aucylostomos no son parasitos que,
cuando estan en nurnero suf'iciente, causau anemias graves. Dejara,
pues, al primer caso estudiado con Btl diagnostico de Anemia POt
Ancylostomiasis 0 Anemia 'I'ropical, Y al segundo 10 tratara con Ia
administracion de vitaminas 0 COil el tratamiento adecuado, segun
Btl entender. Si al primero ]0 trata de la misma manera, obteudni
una mejorta que durara mientras el enfcrmo permanezca en cl Hos-
pital, tomando una alimentacion por 10 connm mejor que la que
toma en su casa y recibiendo dosis abundantes de vitamin as, apli-
cadas en inyecciones, capsulae, etc. Pero al cabo de unos meses de
estar el entermo en su casa, regresara al Hospital a. recibir el trata-
miento apropiado, a base de vermitugos.
Todo esto en cuanto se refiere al aspecto clinico de la ellfel'-
medad; tocanos ahora hacer una& cn,antas cOllsidel'3:ciones sobre Ell
aspecto hematologico.
Hemos ellcontr3do un car{lctel' con stante en el cuadro hemA:ti-
co de la Anemia pOl" ancylostomia'sis: La H'l]JoG/"umia, j nos ha r.a-
recido que existe otro, que aUlHlue no es tan constunte como el an-
terior, si 10 es bastante: ]30 lll-icroci.tos'is.
En Dnestros cundros de control pertellecientes a las anemias de
que nos ocup.amos, en ningul10 se vera 1£1Hipercl'omia; apena's en
uua se not.-'ll'n.normocl'omia. -Este canicter lo hemos visto permane-
eel' con stante durante todo el curso del tratamiento y desgraciada-
mente la necesi·dad de sacar ros enfel'lllOS del hospital, par.a dar alo-
jamiento a ob'os ell peores condiciones de salud no nos ha permitido
observar 'Cifras nOl'males de hemoglohiua despnes del tratamiellto
de la anemi.a; nos ha parecido que, aIm empleando una terapeutica
ferruginosa almudunte, es dificH y requiere ba,stante tiempo alcall-
zar las cifras que cOlTesponden a la normocromemia, Sobre esto
influye segurllmente que el hierro il.lgerido Ise aprovecha en l.a sa-
tUl'aci6n de hematies en numcro creciente; pero una vez ohtenida
una cifra normal de estos, seguramente el hierro terapeutico co-
menzara ya a "terminal''' Stl labor satur,adoru, hasta llegar a las
cifras normales,
Esta segunda fase del tl'atamiento es 1a que nos ha parecido
difidl de cumplir en COI'to tiempo.
l\fe expJico mejor al decir que la saturacion de los g16bulos 1'0-
jos porIa hemoglobina, en el cursu del tratamiel1to de los estados
de bipocI'omemia, tiene un limite; es necesal'io, y asi parece que se
hace, que los hematies akanceu primero este limite y todos los he-
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maties. Una vez alcanzado esc limite de eaturacloa y cuando el nu-
mero de hematies este en la cifra normal 0 muy cerca de ella, &cl·a.
el memento en que la terapeutica Ierrugiuosa iuiciara, su "la-
bor de retoque", que podriamos Ilamar, para llevar la sangre has-
ta el estado de saturacion hemoglobtnica que se busca : Ia NOL"-
mocromemia. Pero nos vamos entrando -en disquisieioues (h~tauna-
codinamia, cuando nuestras intencionos sou las de hacer unn stute-
sis de nuestras observaciones sobre el cuadro hematico de In Ane-
mia por Ancylostomiasis.
Hemos encontrado tambien que el mas alto porcentajc de esta
clase de anemias SOil Microcltai-ias. Entre nucsti-as observaciones
no hemos encontrado sino dos, que puedan clasif'icarse como macro-
citarias; tenemos que hacer notal' que en estos dos casas, si bien es
cierto que las cif'ras referidas al volumeu estan pOT"encimn de las
que sefialan la normocitosis, no 10 estan mucho y con uuu caracte-
ristica muy especial: esta macrocitosis no se encuentra sino en los
cuadros hematicos que corresponden a estados anemicos graves;
una vez iniciada la regeneracion eritrocitica el cuadl'o se torna
francamente microcitario.
Nos ha parecido tan caracteristica la ,alta elfra de l'ctic1l1ocitos
en estas anemias, que creemos que valga 130pen,a j JJclnirJa como da-
ta interesante en el cuadro hema,tieo "tipo" dela Anemja pOl' an-
cylostomiasis. En anemias graves, (800.000 a 1.500.000 critrocitos
POl' milimetro cubico), hemos encontrado que estcl eifra oscila Cll-
tre el 8% y el 15%. Tal eifra es mas alta en e1 tipo de i:lllcmias que
estudiamos que en otr,as can igual cantidad de eritI'ocitos: ane-
mias pOl' paludismo, anemias pernicio&'3s. Hcmos ennncjado Ia opi-
nion de que una dfra de retieulocitos alta, cs de gran va]ol" en el
cliagnostico de algunas anemias comUl1es macrocitarhliS, hipcJ'Cl"o-
micas, Coli Ia anemia perniciosa, con cuadra l1em{ltieo semej,ante-
pcro siem,pre can una cifl'a de reticulocitos muy alta: geuel'almente
POI' encima de las cifras normales,
En la formula Ieucocitari.a no hemos encolliTlUlo caractedstj-
cas especiales exc.epto en 10 que 'se tefiere a la eosinofiIia. Es siem-
pl'e alta y aumenta con Ia buena regeneracion hematiea: alm a pc·
sal' de la administrad6n de verm.ifugos, En la regller.aci6n de otros
tipos de anemias, anemias pal(ldicas, heroos eucontt'ado tambien ci-
fras altals de eosin6filos; ]a hemos encontrado con cifras mellOl'eS
en los c.asos de anemias perniciosas.
No nos ha parecido que el gl'ado de pa1'3sHismo: medido con
el Indice de Stoll, illfluya sobl'e el numero de eosin6filos en la for-
mula leucocitaria. Prescntamos casos de una. parasitjsmo excesivo
)1 can dfras mny bajns en la eosinofilia; "Cl'eernosque el parasitismo
exagerado es un freuo para ]a buena l'egeneraci6n j' ya hemos visto
como ]a buena regeneracion se traduce pOl' au'mento de la eosinofi-
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liu. A continuucion copia rcmos alguuas cif'ras recogidas por 1l0SU-
tros res pee to a 10 que acabrunos de deci r:
Obvs. FL. de AIH:y lostomos Eosinbfilo 'lo











Como se aprecia clarameuta ell el cundro anterlor no hay una
rclaciou constnnte entre las cif ras arrojudns por el Stoll y la cifra
de los eosiuofilos. Recuerdese tambien como hemos podido compro-
U,lI' que Ja cif'ra de eos inof'i los anmeuta a. pesar de la administration
de vermffugns, 10 que equ ivale a decir, ron la dismlnnclon del 1111-
mero de parasites.
•••
EI refei-h- la Anemia por Ancilostomiasis a estados de rlesuu-
triciou, de una manera general, no es para uosotros nn error; nos
pnrece que esta entidad pnede depeuder tanto de la buena alimen-
taclon y de 130higicne, como depende Ia tuberculosis. Pero en eJ des-
nu tr-ido sin anquilostomos "suficientes" no se producira una ane-
mia del tipo que aqut se describe, de In. misma maueru. que en el des-
nu tt-ldo no se producira In. tuberculosis sln el Bacilo de Koch. Cl'ee-
mns que est.n es nun distiucion elemental y que se debe tener ell
cnenta para empl-ender una buena cnmpana contra esta. grave en-
·c1rmia, flagelo de tal1tos cindadanos.
T'C'l1pmos fOl'zosanwnte 'lne aeept.al' qlle linn campana heehn. a
billse de verwlfng-os, no tendra resultados satisfactorios_ Sinembal.'-
go, no creemos que esto pncda servir de 3.l'gumento para uegar- 1a
patogeni-eidar1 rle los anf'.)'lostomos. La campafia no da bue)l resnl-
tndo 0 pOl' 10 menos p1 l'esllitaclo esperado, de III mismn maneI'll flue
no servil-fn e1 lIS0 de nu medicamento especifico pel'o ric (f,cci6n te'm-
pont,l, aplicarJo a cnfeJ'll1os b,acihues, CIlle -despues de este tl'atamien-
to signiel'an lIevflnclo Ja misma vida miserable de antes, sin ali-
mentaeifln suficiente y adecllacla. y desconociendo las mas elemen-
taJes l'eglas de l.a higiene y qne vayan a viviJ' en lugal'es en donde
"fol'zosamente estal'{lll sometidos a la reinfeccion,
BI problema de In. teloapeutica y de In. pl'oteeei{m coutra In ane-
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mla por Ancylostomiasis ell u n clrculo nCIO~I): el Ilomlll'l' que vivc
en I1nestl'H,S tierras de cltmas medias, come muy mal. no ~e calz;r .y
s610 Be lava los pies para nsistir los domi ngcs n 1.-\misn mnyor en
r-l pueblo cercano ; es 111\ dcsnntt-irlo .Y csta con tiuunrncute CXIIlIC'!'to
a Ia infestacion por los ancytostomos. En verdn.l. de n.ulu »ervb-tu
mrttn r sus parasitos, pues eJ d ia siguicute estar!a de nuevo intestu-
dn: ~f de nada servirln ullmcntnrlo bien, si se sabe que «obrc nquel
orgnnismo estm-in oln-audo courinumuente el flagelo de 1<1parasito-
»is intestinal, nlceraudo sus mucosas 1ligestivas. h;H'ienrlol<' suu-
m-tas continnas. y altem ndo protuurlamente SIIS (lrg;-lllo:-:hetuutopo-
yeticos al hacerlos producu coustantemeute u n numcrn muv t-rr'r-i-
do ele erjtrocitos. par-a su pli r Ins perdidus. Nos ha pruecid« lim'
existeu relacio nes clavus entre In. rapirlez de cllIo;lcifJu lli.· estus auc-
mlas y Ia edad del cnferlllo 0 el tiempo de infestaci(,no Ell enfenllOf.;
qlle [Hoc-eden de los mismos &itios, que hiln vivido siempl'c alH .)' en
condiciones de vidniguflles, hemos visto HIla m:lyol' fl1en:a I'cgclJC-
l'Jdora hema.tica en los m{LS j6vencs. es deeir, en nqllcllo:-; que du-
rante menos tiempo han estado sometiflos 11111.;1ecibn de In pm';I~d-
i'osis intestinal pOl' los allcylostomos.
Se dice que estos anemicos mejol'an en el hospit.al sin tener tlue
l'eeunir a la terapeutiea. pOl' los vel'mifugos y que de Ill. misma ma-
nel'fJ. mejorarian en sns casas estando mejol' alimentfldos. l\fuchos
de elI os mejoran, es derto; en eambio en otros I,a n nemia gl'axe y
el exagcI':ldo y prolongado parHsitismo, pueden haec!' degencl'ill' SllS
ul'ganos hematopoyeticos. Tres ca,sos de estos han sido estudiados
POI' nosotros y plledp verse clill'amellte esta "degenel',H'illll hemato-
poyetic,an cuando 'se examinan sus cnadf'o~ de tont!'ol.
La patogenia de In Anemia 1'ropical cs mecaliic;].: la hemona-
~ia: es una hemonagia oculta j' continua. PoLlI'];nnos 1H'g-'ll'le :-;1I
ncci6n expoliador.a sobre el organismo en g-enernl, PCl'O uo podemos
ohridar su accion funesta para 1a medula pl'oductorade sangre, en
patti'cular. Esta acclOn indirecta, que n080tros jm:gamos mu'y
jmportante, es 10 que nos haee defender los veJ'mifugos como f.acto!'
integral en lllla campaiia contra esta anemia; no como factor {mico.
Aunque hemos sostenido que el nlllucro de parasitos, cOllocido
POl' medio del Indice de Stoll, es una cosa Illlly digna de tencl'se ell
cllenta en e1 estudio de estas nuemi.as, y de tenerse en cllent·a !'cpe-
timos desde todo punto de vista, abog,amos por'que a estos nlJn1CI'OS
no 'se les de una int<"l'pretilcibn filly e~tl'ictH. La cifri! c:1{lSic:lesta-
blecida pOl' los aut-or-es pura poder' hablar de anemia pOl' helmintia·
sis e.s la de 15.000 hUC\'08 de ancylostomos pOl' gramo de mnteI'ia$oi
fecales, numerados 'con el Metodo de Stoll. N'osotros hem os encon-
t1'ado pamsitados, con un Iudice de 5.000, con nna anemia m{ls ,gra-
ve que otros enfermos que muestl'an un indice de 20.000 huevos de
ancylostomos pOl' gramo de matcl'iu,s fecales. Pel'o al mismo tiempo
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hemos podido establecer en estos entermos, diferencias muy apre-
ciables desde el punto de vista del estado de nutrici6n; muy malo
para los primeros y bastan te aeeptable para los segundos.
Reeumen :
lQ-La Anemia por Ancylostomiasis 0 A.nemia Tropical, tiene
un cuadro hematico tipico y propio. Es una anemia siempre Hipo-
cr6mica y en Ia mayoria de los casas jJf·icrocUada.. La cifra de re-
ticulocitos es siempre mas alta que en los rlemas tip os de anemias.
2\l-No es anemia clebida en ningun caso a tenomenos de hemo-
Iisis y en nuestro pareeer ticncn razon aquellos que sostieuen que
es debida a hemorragias continuas, procedentes de las mucosas tie
nlgunas partes del intestine y producidas en las ulceraciones causa-
das por los vermes.
3Q-Se pueden encontrar enf'ermos COIl siguos clinicos y hema-
tologicos muy semejantes. La prueba de Stoll decidira el diagnosti-
co y ortentara el tratamiento.
4Q~La anemia por ancylostomiasis es una enfermedad de evo-
Iucion larga y ell su tratamieuto la regenerncion hematica es lenta,
sobre todo en su pertodo inicial ; de 1.000,000 a 3.000.000 de ei-itro
citos por milimetro cubico de sangre. Esta regeneraci6n se haee
siembre can microcitosis.
5Q~El oestado de anemia profunda no deja secue]as en el or-
ganismo enfermo, despues de un tratamiento bien hecho; el que eg-
tuvo enfermo vueive a !sus ocupaciones h,abituales en muy buenas
condiciones bioI6gicas.
6Q~Entre nosotros, reI limite en que Ia infestaci6n pOl' ancylos·
tomos prtncipia a ser nociva.para producir anemias graves, esta eu-
tre los 5.000 y los 10.000 huevos de parasitos por'gramo de materias
fecales, dosifie,ados con la prueba de Stoll. EI estado de nutriei6n
del enfermo tiene importancia como elemento de resistencia ante el
parasitisma.
7Q~La c,ausa. inmediata de la m'uerte de eetos anemicos, es en la
mayoria de los casas pOl' dilat,aci6n cardiaea con insufidencia. En
muchos casos la evoluei6n .fatal pnede anunciarse en .el cuadro ]le-
ma,tl.co,,a] dl,sminuir In cifra de reticuIocitos y de eosin6filos.
8Q~En aneniias de evolllci6n f.avorable can el trat.amiento, Ia
eosinofilia es siempre creciente, a pesar de Ia administraci6n de
vermifugos.
9Q~L,a administra-ci6n de vel'mifugos y entre estos el aceite
esencial de quenopodio y el timol, hace descender la dfra de hema-
ties pOl' milimetro eubico en los reenentos hechos como control de
tra.tamiento. No sucede 10 mismo cuando en los dias anteriores Y
siguientes a 1'3.admini&tJ'aci6n de los vermifugos, se aplica al en-
fermo extracto hepatico de coneentr,ad6n sufidente.
